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CONSTANCIA DE RADICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 24/Jun/2022
Contrato No. 1993
Contratista: EDWIN ANDRES RODRIGUEZ FONSECA

Teléfono y Correo Electronico: 3103436226 - anrofo7 @hotmail.com

Periodo Informe Supervision: ~ DEL 09 DE JUNIO AL 08 DE JULIO DE 2024

Certificacion bancaria: Banco Bancolombia S.A. Ahorros X Corriente No 30465023046
DESTINO
DOCUMENTO CENTRAL DE CUENTAS

Constancia de Radicacion Contratos de Prestacion de Servicios

Registro Presupuestal. RPC Para primer pago o pago unico. X
Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema Genera de Regalias Para primer pago o pago unico. X
Certificacion Bancaria, a nombre del contratista para Primer Pago o pago unico.

Nota: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria X
Copia Contrato. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere. 1er pago o pago unico. X
[Asignacion de Apoyo Supervision. Primer Pago y Acta entrega Supervision o Interventoria cuando X
laplique

Nota: El oficio de asignacion de supervision se debe presentar sélo en los eventos en que no se

identifique el supervisor en la minuta del contrato

Acta de Iniciacion Contrato. primer pago o pago Unico. X
Acta de aclaracion X
Actas de suspension X
Actas de reiniciacion X
Acta parcial X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesion de Derechos Econémicos y cuando el

contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del formatoacta parcial)

Factura electronica o Documento Equivalente (Articulo 617 y 618 de Estatuto Tributario) X
Acta de Terminacion

Acta de recibo final X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesion de Derechos Econémicos y cuando el

contrato sea financiado por 2 0 mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del formato acta de recibo

[final)

Acta liquidacion X
Acta aclaratoria acta de liquidacién Contrato de Prestacion de servicios X
Planillas aportes en seguridad social del periodo autorizado a pagar X
Para Personas Naturales Certificacion por parte del contratista de aportes en seguridad social y para|

lefectos de Retencién en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 X
del Estatuto Tributario; en lo que compete a Numero de Empleados informando el régimen al que

pertenece

Certificacion de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas juridicas, suscrito por el

representante legal y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por la|

lJunta Central de Contadores, cuando aplique. X
Registro Unico Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generacién maximo 3 meses de vigencia y X
actualizado segun la Normatividad vigente.

Certificacion de Afiliacion ARL X
Certificacion de paz y salvo del sistema de informacion documental Quyne unicamente para pago final

Radicado No. S-2024-011327-SALDPP

OBSERVACIONES:

1. Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los intervinientes y bajo su absoluta responsabilidad.
2. Los datos registrados varian de acuerdo con la naturaleza del contrato.

3. Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos..

4. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo perteneceran al Tesoro.

5. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.



Tunja, 19 de julio de 2024

Senores ) i
GOBERNACION DE BOYACA
Ciudad

Estimados senores:
DEL 09 DE JUNIO AL 08 DE JULIO DE 2024

30465023046 BANCOLOMBIA

Yo, EDWIN ANDRES RODRIGUEZ FONSECA, idenfificado con cédula de ciudadania
numero 7.179.856 expedida en Tunja (Boyacd) dando cumplimiento con lo estipulado
en los Decretos 2271/2009 y 129/2010, Certifico:

1. Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad Social (en Salud, Pensién y Riesgos Laborales) del mes de junio de
2024 corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 1993 del 09 de
Mayo de 2024 al 08 de noviembre de 2024, suscrito con la Gobernacion de
Boyacd, materia del pago sujeto a Retencién.

2. Que para efectos de retencion en la fuente de acuerdo el Articulo 388 del Estatuto
Tributario adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete
a nUmero de empleados, SI NO ’rengo dos (2) o mds empleados a mi cargo; Si su
respuesta es SI, anexar los soportes de las Planillas de Seguridad Social de los
empleados.

3. Quedl NO Estoy obligado a presentar declaracién del impuesto sobre la renta
por el ano gravable 2023

4. Que en los términos del articulo 437 pardagrafo del Estatuto Tributario, se considera
como: Responsable |:|no responsable . del impuesto sobre las ventas

5. Pertenezco al régimen simple de tributacién de acuerdo a Ley de financiamiento
1943 de 2018 y refrendado por la Ley 2010 de 2019; incorporados en los articulos
903 y siguientes del ET.

SI NOX

La anterior certificacion la adjunto con el propdsito de que sea tenida en cuenta en el
momento del pago para efectos de la deduccién de la Base de retencion en la
fuente y la aplicacion del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013 y en el articulo 387
pardgrafo 2 numerales 1 al 5 del Estatuto Tributario.

Atentamente,
/\ = o
ey, =
/ —
/‘_:777 ——

EDWIN ANDRES RODRIGUEZ FONSECA
C.C.7.179.856 de Tunja



EMAIL: anrofo7@hotmail.com
Anexo: En caso de tener: Dependientes, créditos hipotecarios y/o cuentas AFC, anexar documento
soporte de acuerdo a lo estipulado en el articulo 387 paragrafo 2 numerales 1 al 5 del Estatuto Tributario.
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Medellin, 11 de julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que EDWIN ANDRES RODRIGUEZ FONSECA con documento de identidad C7179856, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de GOBERNACION DE BOYACA con NIT N891800498.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informaciéon general de la afiliacion

Centro de . Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T Rk . Estado cobertura
trabajo riesgo cotizaciéon
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-07-18 | 2024-11-08 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A PRINCIPAL 0000001234 | 1 0.522 COBERTURA
UN MES
z
>
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938
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Medellin, 11 de julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que EDWIN ANDRES RODRIGUEZ FONSECA con documento de identidad C7179856, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de EDWIN ANDRES RODRIGUEZ FONSECA con NIT C7179856.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informaciéon general de la afiliacion

[ T:
Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Coédigo C.T SR asa Estado cobertura

riesgo cotizaciéon
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL
INDEPENDIENTES EN
2017-11-01 | 3000-12-31 | SISTEMA DE RIESGOS 0000000001 | 1 0.522
LABORALES VOLUNTARIOS COBERTURA
z
>
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



S8UOoIDBAISSqOD

BING UONISA9
eyda4

ugedipey
eyda4

|jueenuUOd

esaidwea

e| op uopeqolde

¥202/90/82 : ._ovn_ wo“cm“ucg
g1se A ‘opiqai

anj ouenuwuo} |3

onsibai-aig 21nwes] ugpenyy
eyda4 odi) ap opeisy

SOI2IAIBS ap
uoeisesd sod
sjuaipuadapuy|

iopefeqgel)

ajuay) ap odiy



